ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN PADA NY N UMUR 30 TAHUN DI WILAYAH PUSKESMAS BANYUANYAR SURAKARTA by Awalul M S, Siti
i 
 
ASUHAN KEBIDANAN BERKELANJUTAN PADA NY N  
UMUR 30 TAHUN DI WILAYAH PUSKESMAS 
BANYUANYAR SURAKARTA 
 
 
LAPORAN TUGAS AKHIR 
Diajukan sebagai salah satu syarat menyelesaikan pendidikan 
Ahli Madya Kebidanan pada Program Studi Diploma III 
Kebidanan Fakultas Kedokteran 
Universitas Sebelas Maret 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Oleh : 
SITI AWALUL MAR’ATIS SHOLIHAH 
R0314054 
 
 
 
 
 
 
PROGRAM STUDI D III KEBIDANAN FAKULTAS 
KEDOKTERAN UNIVERSITAS SEBELAS MARET 
SURAKARTA 
2018 
ii 
 
iii 
 
iv 
 
KATA PENGANTAR 
 
Puji syukur kehadirat Allah SWT yang telah melimpahkan karunia dan 
rahmat-Nya sehingga penulis mampu menyelesaikan Laporan Tugas Akhir (LTA) 
yang berjudul “Asuhan Kebidanan Berkelanjutan pada Ny. N Umur 30 Tahun di 
Wilayah Puskesmas Banyuanyar Surakarta”. Sebagai salah satu syarat 
menyelesaikan pendidikan Ahli Madya Kebidanan pada Progam Studi D III 
Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta. 
Penulis menyadari bahwa keberhasilan penulisan proposal ini tidak 
terlepas dari bimbingan dan dorongan serta semangat dari pembimbing dan 
teman–teman, oleh karena itu penulis mengucapkan terima kasih kepada: 
1. Prof. Dr. H. Soetrisno, dr, Sp.OG (K) selaku Kepala Program Studi D III 
Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta. 
2. Sri Anggarini P, S.SiT., M.Kes selaku penguji, terima kasih masih 
memberikan kesempatan penulis untuk mempresentasikan LTA ini, walaupun 
harus mundur lama dari jadwal yang telah di tentukan. 
3. Fresthy Astrika Yunita, SST., M.Kes selaku pembimbing utama, yang selama 
ini telah sabar memberikan pengarahan akademik dan memberikan ilmu yang 
bermanfaat dengan ikhlas serta memberikan pengarahan dan meluangkan 
waktu sehingga LTA ini dapat terselesaikan. 
4. Eka Ratnawati, SKM, SST. selaku pembimbing pendamping, terima kasih 
telah membantu mengarahkan, membimbing, serta memberikan informasi 
yang di butuhkan dengan ikhlas sehingga penulisan LTA ini dapat 
terselesaikan. 
5. Semua dosen pengajar dan karyawan Program Studi D III Kebidanan 
Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret Surakarta yang telah 
memberikan ilmunya selama menjadi mahasiswa. 
6. Kepala Puskesmas Banyuanyar dan segenap pegawainya, terimakasih telah 
memberikan izin untuk melakukan asuhan berkelanjutan pada pasien 
v 
 
Puskesmas Banyuanyar serta memberikan informasi yang dibutuhkan 
sehingga penulis dapat menyelesaikan LTA dengan baik. 
7. Ny. N dan keluarga yang telah mengizinkan penulis untuk mendampingi 
Ny. N selama masa hamil hingga masa nifas. 
8. Kedua orang tua, Bapak dan Ibu, yang selalu memberikan doa tanpa henti 
sehingga penulis mampu menyelesaikan LTA dengan baik. 
9. Teman-teman DIII Kebidanan FK UNS angkatan 2014 “ALLEGRA” yang 
telah memberikan dukungan dalam penyusunan LTA. 
10. Semua pihak yang tidak dapat penulis sebutkan satu per satu yang telah 
membantu sehingga LTA ini dapat selesai. 
Penulis menyadari keterbatasan penyusunan studi kasus ini, sehingga 
kritik dan saran membangun dari berbagai pihak sangat penulis harapkan. Semoga 
studi  kasus ini dapat bermanfaat bagi penulis khususnya dan bagi pembaca pada 
umumnya. 
 
`
 
Surakarta,       Juli 2017 
 
 
       Penulis 
 
 
 
vi 
 
ABSTRAK 
 
Siti Awalul Mar’atis Sholihah. R0314054. 2018. ASUHAN KEBIDANAN 
BERKELANJUTAN PADA NY. N UMUR 30 TAHUN DI WILAYAH 
PUSKESMAS BANYUANYAR SURAKARTA. Program Studi D III 
Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret. 
 
Ruang Lingkup: Kehamilan, persalinan, nifas, bayi baru lahir dan pemilihan alat 
kontrasepsi merupakan proses fisiologis dan berkelanjutan. Oleh karena itu, 
diadakannya asuhan kebidanan secara komprehensif (continuity of care) untuk 
meningkatkan pelayanan kesehatan ibu dan anak.  
 
Pelaksanaan: Asuhan kebidanan berkelanjutan pada Ny.N umur 30 tahun. 
Tempat: Puskesmas Banyuanyar. Waktu pelaksanaan dari bulan Maret-Juni 2017. 
Kehamilan sampai usia kehamilan 40+5 minggu normal. Persalinan berlangsung 
normal. Nifas berlangsung normal, ASI ibu keluar sedikit. Bayi baru lahir sehat, 
pada umur 2 minggu terjadi milliaria dan tidak diberi ASI eksklusif. Ibu diberi 
konseling macam-macam kontrasepsi. 
 
Evaluasi: Asuhan selama kehamilan sampai KB berlangsung lancar. Terdapat 
beberapa kesenjangan antara praktik dan teori. Bayi diberi susu formula. Ibu 
belum memustuskan waktu memakai alat kontrasepsi. 
 
Simpulan dan Saran: Penulis mampu memberikan asuhan kebidanan secara 
continuity of care. Diharapkan asuhan kebidanan berkelanjutan ini dapat menjadi 
upaya pelaksanaan asuhan kebidanan yang lebih baik, ibu dapat memberi bayinya 
ASI eksklusif dan segera memakai alat kontrasepsi.  
 
 
Kata kunci: Ibu, bayi, asuhan kebidanan, berkelanjutan. 
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ABSTRACT 
 
Siti Awalul Mar’atis Sholihah. R0314054. 2018. CONTINUITY OF 
MIDWIFERY CARE ON MRS. N AGED  30 YEARS OLD IN WORK 
REGION OF COMMUNITY HEALTH CENTER OF BANYUANYAR, 
SURAKARTA. Associate’s Degree Program in Midwifery Science, the Faculty 
of Medicine, Sebelas Maret University, Surakarta. 
 
Scope: Gestation, parturition, postpartum care, newly born care, and selection of 
contraception are physiological and continuous processes. Therefore, the 
continuity of midwifery care must be done comprehensively so as to improve the 
health care for mothers and their infants.  
 
Implementation: The continuity of midwifery care was extended to Mrs. N aged 
30 years old at Community Health Center of Banyuanyar from March to July 
2017. The gestation up to the gestational age of 40+5 weeks was normal. The 
parturition went on normally and so did the postpartum. The mother’s breast milk 
production was little. The newly born was healthy. At the age of two weeks, the 
infant had milliaria and was not given exclusive breastfeeding. The mother was 
given counseling about kinds of contraception. 
 
Evaluation: The midwifery care during the course of gestation to family planning 
program went on smoothly. However, some gaps were found between the theory 
and the practice. The infant was fed with formula milk, and the mother did decide 
yet when to use contraception. 
 
Conclusion and Recommendation: The continuity of midwifery care was well 
conducted, and therefore it is expected to be an effort to implement a better 
midwifery care, mothers administer breastfeeding to their infants, and they use 
contraception. 
 
 
Keywords: Mother, infant, midwifery care, continuity of care. 
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